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функций мозга посредством повышения функцио-
нально-метаболического и нейронального резерва 
при назначении средств плейотропного действия. 
Отдельной важной задачей является предотвраще-
ние кумулятивного повреждения мозга – эффекта 
накопления повторных травматических, метаболи-
ческих, токсических и ишемических воздействий и 
истощения нейронального резерва – патогенети-
ческой основы формирования возможных послед-
ствий ЧМТ. 
Выводы
1. С учетом унификации протоколов диагности-
ки нейротравм и широкого использования методов 
нейровизуализации назрела необходимость уточ-
нения современной структуры и распространенно-
сти последствий легких ЧМТ.
2. В структуре последствий легких ЧМТ доми-
нируют нарушения психофизиологической адап-
тации, а также декомпенсация сопутствующей со-
матической и неврологической патологии, профи-
лактика и коррекция которых возможны с позиций 
современной концепции нейрометаболической за-
щиты мозга. Определение оптимальных схем такой 
терапии и оценка ее эффективности требует допол-
нительных исследований, построенных на принци-
пах доказательной медицины.   
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Актуальность. Острые нарушения мозгового 
кровообращения занимают одно из основных мест 
в структуре заболеваемости и смертности населе-
ния, характеризуются существенными показателя-
ми временных трудовых потерь и первичной ин-
валидности. Поэтому поиск новых эффективных 
методов лечения и профилактики данной пато-
логии является весьма актуальной проблемой со-
временной медицины. В настоящее время наряду с 
лекарственными средствами широко применяются 
немедикаментозные способы лечения. В последние 
годы в клинической практике всё шире использует-
ся интервальная нормобарическая гипокситерапия 
(ИНГ). При применении ИНГ происходят благо-
приятные изменения центральной гемодинамики, 
развитие устойчивости головного мозга к гипок-
сии, улучшение кровотока в артериях головного 
мозга [1].
Цель. Изучить нейрофизиологические меха-
низмы терапевтического воздействия ИНГ у па-
циентов с транзиторными ишемическими атаками 
(ТИА).
Материал и методы. ИНГ была применена в 
комплексном лечении у 35 пациентов 39-65 лет с 
ТИА в каротидном (13) и вертебрально-базиляр-
ном (22) бассейнах спустя 6-15 дней от начала забо-
левания. Группу сравнения составили 25 пациентов 
с ТИА в каротидном (9) и вертебрально-базиляр-
ном бассейнах (16), получавших стандартную ме-
дикаментозную терапию. Группы пациентов были 
сопоставимы по полу и возрасту. Контролем слу-
жили 20 практически здоровых добровольцев ана-
логичного возраста.
Анализ компонента Р300 зрительных вызван-
ных потенциалов (ЗВП) у пациентов с ТИА прово-
дили на электроэнцефалографе EEG 16S (Венгрия). 
ЭЭГ у испытуемого, находящегося в состоянии 
спокойного бодрствования с закрытыми глазами 
лежа в полузатененной кабине, регистрировали 
при полосе пропускания от 0,3 до 30 Гц с последу-
ющим аналого-цифровым преобразованием сигна-
лов. ЗВП регистрировали в стандартной парадигме 
oddball с вероятностью предъявления значимого 
стимула 0,2 (применялись одиночные вспышки 
света мощностью 0,6 Дж, генерируемые фотости-
мулятором электроэнцефалографа с расстояния 1 
м от закрытых глаз пациента); незначимого стиму-
ла 0,8 (использовались сдвоенные вспышки света 
с вышеуказанными параметрами). Общее число 
значимых стимулов составляло 25. Для анализа 
использовалась волна P300 ЗВП на значимые сти-
мулы. Анализировались ее амплитуда и латентный 
период в монополярных отведениях F3, F4, C3, C4 
по международной схеме «10-20%» с расположени-
ем референтных электродов на мочках ушей ипси-
латерально и межэлектродным сопротивлением не 
более 10 кОм. Амплитуда волны P300 ЗВП измеря-
лась от изолинии. Исследования проводили до на-
чала, в середине и по окончании курса лечения.
До начала курса ИНГ пациентам проводили ги-
поксический тест (вдыхание гипоксической смеси 
в течение 10 минут) с целью оценки переносимости 
гипоксии. Методика ИНГ состояла в следующем: в 
течение 5 минут пациенты дышали гипоксической 
газовой смесью, содержащей 10-12 % кислорода в 
азоте при нормальном атмосферном давлении. За-
тем следовал 5-минутный интервал, во время ко-
торого пациенты дышали атмосферным воздухом 
(содержание кислорода 20,9 %). Один сеанс ИНГ 
включал 6 циклов дыхания гипоксической газовой 
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смесью с указанными выше нормоксическими ин-
тервалами. Общее время гипоксического воздей-
ствия составляло 30 минут. Курс лечения состоял 
из 12-15 сеансов, которые проводили ежедневно.
Результаты и обсуждение. Проведенный перед 
курсом ИНГ гипоксический тест не выявил инди-
видуальной непереносимости кислородной недо-
статочности ни у одного пациента.
У пациентов с ТИА обеих групп до начала кур-
са лечения во всех анализируемых отведениях на-
блюдалось достоверное увеличение латентности 
компонента P300 ЗВП и снижение его амплитуды 
по сравнению с контролем. Уже на второй неделе 
после начала комплексной терапии с использова-
нием ИНГ средние значения латентности компо-
нента P300 ЗВП статистически достоверно не от-
личались от контрольных значений. В то же время 
амплитуда компонента P300 ЗВП в середине курса 
лечения оставалась достоверно меньшей по срав-
нению с контрольной группой. Достоверность 
различий средних величин амплитуды данного 
компонента по сравнению с контролем исчезала к 
концу лечения. Это свидетельствует о положитель-
ном терапевтическом воздействии ИНГ на объем и 
скорость ментальных процессов у пациентов после 
перенесенных транзиторных ишемических атак. 
При применении только медикаментозной па-
тогенетической терапии у пациентов с ТИА как в 
начале, так и в середине курса лечения во всех ана-
лизируемых отведениях наблюдалось достоверное 
увеличение латентности компонента P300 ЗВП по 
сравнению с практически здоровыми лицами (кон-
трольная группа). Достоверность различий сред-
них величин латентности данного компонента по 
сравнению с контролем исчезала только к концу 
лечения. В то же время амплитуда компонента P300 
ЗВП на протяжении всего курса терапии остава-
лась достоверно ниже, чем в контрольной группе. 
Сравнительный анализ изменений амплитудно-
временных характеристик P300 ЗВП у пациентов 
с ТИА в каротидном и вертебрально-базилярном 
бассейне не выявил статистически достоверных 
различий.
Исходя из литературных данных, положитель-
ное действие ИНГ состоит в том, что повышается 
количество эритроцитов в крови и, соответственно, 
содержание гемоглобина, изменяются кислород-
транспортные свойства гемоглобина, дыхательная 
функция крови становится более эффективной, 
увеличивается легочная вентиляция, повышается 
эффективность легочного дыхания. Отмечается по-
вышение кровоснабжения, улучшение условий для 
микроциркуляции крови в головном мозге за счет 
увеличения его микроциркуляторного русла, суще-
ственно улучшаются условия для диффузии кисло-
рода в мозг, и активизируется обмен веществ [2, 3].
Выводы. Анализ динамики изменений ампли-
тудно-временных характеристик компонента P300 
ЗВП объективно свидетельствует о положитель-
ном терапевтическом воздействии ИНГ на объем и 
скорость ментальных процессов у пациентов после 
перенесенных ТИА.
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Актуальность. Сегодня в Беларуси существует 
серьезная проблема алкоголизации нации и пре-
жде всего молодого населения. Злоупотребление 
алкоголем и развитие зависимости среди молоде-
жи, как и большинство социальных проблем, но-
сит системный характер, затрагивая все стороны 
жизни молодых людей. Кроме того в современных 
условиях экономического кризиса положение мо-
лодежи становится еще более неустойчивым. Ве-
лик процент молодых людей, не имеющих работу, и 
около половины работающих, трудится не по при-
обретенной специальности за низкую заработную 
плату. Неудачи в социальной адаптации молодежи 
к новым социально-экономическим условиям про-
являются в употреблении алкоголя, наркотических 
веществ, масштабы которых приобрели беспреце-
дентный характер. В целом, социальное положение 
молодежи в Беларуси отражает общее состояние 
белорусского общества. 
Целью данной работы было выяснение отно-
шения студентов 5-6 курсов лечебного факуль-
тета к употреблению алкогольных напитков, вы-
явление предпосылок для возникновения и раз-
вития алкоголизма, а также анализ сложившейся 
ситуации. 
Материал и методы. Обследованы студенты 
5-6 курса лечебного факультета Витебского меди-
цинского университета. Предметом исследования 
является алкоголизм как социальная проблема 
молодого населения. Среди задач, поставленных 
